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MOREIRA, Jonis Correia de Faria1 
POMINI, Priscila Cofani Costa2 
RESUMO 
O crescimento acelerado das cidades brasileiras tem contribuído pela crescente demanda por água 
potável nos últimos anos. A garantia do consumo de água livre de microrganismos causadores de 
doenças constitui em ação eficaz de prevenção a saúde humana. A falta de saneamento básico como 
rede coletora de esgoto é considerada um dos principais causadores da contaminação das águas 
subterrâneas. O presente trabalho foi desenvolvido no Distrito do Riozinho em Cacoal-RO e teve por 
objetivo de avaliar as águas subterrâneas através de análise de amostras de águas na região. As 
amostras foram coletadas em cinco poços de residências em dois períodos sazonais, levando em 
consideração a estrutura dos poços. Foi constatado que tais poços estavam fora do padrão conforme 
regulamenta a ABNT, todas as amostras apresentaram contaminação por coliforme termotolerantes 
ficando fora do padrão da portaria 2.914 de 2011 do Ministério da Saúde, que estabelece ausência total 
de coliformes na água. Portanto recomenda-se a não utilização destas águas para o consumo, pois as 
mesmas representam riscos à saúde para as famílias que as utilizam.
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INTRODUÇÃO
 
O Brasil detém grande quantidade da água doce do planeta, cerca de 15%, contudo 
toda essa abundância não garante acesso a água de boa qualidade; uma significativa parcela 
de sua população não possui saneamento básico (PONTES & SCHRAMM, 2003). 
A Organização Mundial da Saúde (OMS), aponta que a ingestão de água contaminada 
tem sido uma das causas da morte anual de mais de 2 milhões de pessoas no mundo. Em 
relatório de 2006 a Organização das Nações Unidas (ONU) coloca que o lançamento de 
resíduos domésticos no solo e na água é a principal causa de contaminação dos recursos 
hídricos do planeta. 
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O crescimento demográfico acelera a expansão das áreas urbanas, principalmente nas 
periferias das cidades, muitas vezes sem nenhuma infraestrutura, contribuindo assim para o 
aumento da demanda por água potável (CAPP et al., 2012).  
É crescente a exploração da água subterrânea na Amazônia, pois apresenta praticidade 
e economia quanto à sua captação. Porém a qualidade da água pode sofrer grandes alterações 
principalmente por ações antrópicas que a deterioram tornando o seu uso um risco à saúde 
(AZEVEDO, 2006).   
A água subterrânea do aquífero não confinado livre é aquela que se localiza mais 
próxima à superfície, e estão mais suscetíveis as contaminações. Toda via esse tipo de 
aquífero é o mais utilizado pela população brasileira, pois apresentam maior facilidade de 
perfuração e acesso as suas águas (SILVA & ARAÚJO, 2003). 
De acordo Amaral et al. (2005), apud Caap et al. (2012), a presença de coliformes na 
água indica a provável contaminação de outros microrganismos causadores de problemas à 
saúde humana. Um exemplo são as bactérias do grupo coliforme, em especial a Escherichia 
coli, que indica contaminação fecal, e assim possível presença de bactérias patogênicas, vírus 
entéricos ou parasitas intestinais. 
Garantir o consumo humano de água potável, livre de microrganismos patogênicos 
como bactérias do gênero coliformes, de substâncias e elementos químicos prejudiciais à 
saúde, constitui-se em ação eficaz de prevenção das doenças causadas pela água, tornando 
assim este um dos principais desafios para saúde mundial (SILVA & ARAÚJO, 2003). 
 Mesmo tendo acesso a água tratada, uma parte da população opta pela perfuração de poços, 
visando economia e a abundância de água. Porém, a ingestão destas águas quando 
contaminadas, caracteriza ser um sério risco à saúde humana, por isso é fundamental a 
fiscalização e a análise das águas subterrâneas. 
O presente trabalho teve como objetivo verificar as condições sanitárias de poços 
ativos e analisar a qualidade da água subterrânea quanto à presença de coliformes 
termotolerantes e Escherichia colino distrito do Riozinho no município de Cacoal-RO.   
 
MATERIAL E MÉTODOS  
 
 O distrito do Riozinho é conglomerado urbano ás margens da BR-364, com população 
estimada de 5.000 habitantes, distante a 12 quilômetros da cidade de Cacoal, que é a quarta 
maior cidade do estado de Rondônia. Sua classificação climática é do tipo amazônica, com 
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elevadas precipitações, cujo total compensa a estação seca (IBGE 2015; PREFEITURA 
MUNICIPAL DE CACOAL, 2016). 
Foram selecionados aleatoriamente cinco poços para a realização das coletas, que 
ocorreram em duas etapas, a primeira no mês de março de 2016 que habitualmente é um 
período de cheias e com altos índices de chuvas na região amostrada, a segunda etapa ocorreu 
no mês de agosto de 2016, que caracteriza um período em que a região amostrada tem baixo 
índice de chuvas e com sazonalidade de seca.  
A metodologia de coleta da água nas áreas amostradas seguiu o método descrito por 
Rolla, et al. (2009), onde foi preso ao vidro coletor estéril um barbante com uma pedra em sua 
ponta de peso razoável de aproximadamente 400 gramas, com o intuito de facilitar a imersão 
total do vidro na água. O vidro desceu rapidamente até o fundo do poço e depois foi puxado 
para a superfície já contendo a amostra de água. Observou-se a estrutura física e sanitária dos 
poços, quanto a vedação, e com o uso de uma trena foi calculada a distância de eventuais 
fontes de contaminação como fossas negras. 
 De acordo com Rolla, et al. (2009), existe menor risco de contaminação nesse tipo de 
metodologia de coleta, pois a água é retirada diretamente do poço sem ficar armazenada em 
caixas ou em qualquer outro recipiente. Após a retirada da água do poço, o vidro foi 
imediatamente tampado, e colocado em uma caixa térmica refrigerada a 10 °C. Em seguida o 
material coletado foi encaminhado para o laboratório de microbiologia da Facimed, onde 
foram feitas as análises. 
 Para análise microbiológica utilizou-se a placa 3MTM Petri film tm - Placas para 
Contagem de Coliformes, autorizado em 2010 pelo ministério da agricultura, pecuária e 
abastecimento. As cinco placas foram enumeradas de acordo com a amostragem. Para cada 
placa foi inoculado 1ml da amostra de água e encaminhadas para a estufa à 37ºC, após 24 
horas, foram retiradas para as contagens de unidades formadoras de colônias (UFC) de 
coliformes termotolerantes e Escherichia coli (MANUAL 3MTM PETRIFILMTM - 
PLACAS PARA CONTAGEM DE COLIFORMES, 2015). 
Foi elaborada uma mini cartilha com os resultados das análises nos 2 períodos e 
informações importantes baseadas em literaturas sobre a preservação da água subterrânea, 
condições sanitárias da borda do poço e influência da qualidade da água na saúde. Cada 
proprietário das residências onde se localizam os poços receberam 1 exemplar da mesma.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
O primeiro ponto (figura 01) trata-se de um poço ativo há mais de 15 anos com 
aproximadamente 5 metros de profundidade, o mesmo não possui vedação por cimentação, 
contendo apenas algumas madeiras e tijolos no lugar da tampa, constatou-se também que este 
se localiza a 9 metros de uma “fossa negra”. 
 
 
Figura 1  1º ponto de coleta de água. Poço amazonas (autor: MOREIRA, Jonis Correia de Faria). 
 
 
 O segundo ponto de coleta demonstrado na figura 02 refere-se a um poço ativo há 
mais de 15 anos, com aproximadamente 05 metros de profundidade. O mesmo encontrou-se 
devidamente vedado e com distância de 13 metros de fossas.  
 
 
Figura 2  2º ponto de coleta de água. Poço amazonas (autor: MOREIRA,  Jonis Correia de Faria). 
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Já o terceiro ponto de coleta notou-se que o mesmo estava vedado, e que apresentava 
distância de 06 metros de fossas. O poço está ativo há mais de 29 anos, e possui 08 metros de 
profundidade. 
 
 
Figura 3  3º ponto de coleta de água. Poço amazonas (autor: MOREIRA, Jonis Correia de Faria). 
 
 
 No quarto ponto de coleta notou-se que o mesmo não possuía vedação por cimentação, 
contendo apenas telhas no local, (figura 04), o mesmo, encontra-se ativo há mais de 20 anos e 
possui 06 metros de profundidade com distância de 13 metros de fossas. 
 
 
Figura 4  4º ponto de coleta de água. Poço amazonas (autor: MOREIRA, Jonis Correia de Faria). 
 
 No quinto e último ponto de coleta foi observado que no poço não havia vedação por 
cimentação, no local foi encontrado apenas madeiras que o serviam como tampa, (figura 05). 
O mesmo apresenta profundidade de aproximadamente 3 metros e distância de 8 metros de 
fossas.  
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Figura 5  5º ponto de coleta de água. Poço amazonas (autor: MOREIRA, Jonis Correia de Faria). 
 
 
 Os tipos de poços encontrados são denominados como poços amazônicos do tipo raso, 
são caracterizados por ser escavado manualmente, esse tipo de poço está mais suscetível a 
contaminações, pois suas águas estão próximas a superfície podendo sofrer interferência 
(GIAMPÁ & GONÇALES 2005). 
Todos os poços analisados não havia vedação e as águas estavam expostas as camadas 
do solo, fora das normas estabelecida pela Associação Brasileira de Normas Técnicas 
(ABNT), em que os poços devem possuir revestimento interno e cimentação. Dessa forma, a 
condições são de extrema precariedade e a má vedação proporciona a entrada de águas 
superficiais e contaminantes, acarretando na deterioração da qualidade da água subterrânea 
(GOFFERMANN & TREIN 2008, ABNT NBR 12244 2006). 
Outra característica relevante é à distância dos poços de fossas negras, todos os poços 
analisados não obedeceu à recomendação da Fundação Nacional em Saúde – FUNASA 
(2006), que estabelece a distância mínima segura de 15 metros entre o poço e a fossa, está 
distância visa reduzir problemas de contaminação das águas. Os poços com maior distância 
entre fossa são os pontos 02 e 04 com 13 metros.    
 A análise microbiológica foi estabelecida em dois períodos sazonais (chuvoso e seco). 
No período chuvoso foram obtidos os resultados conforme demonstrados na tabela 01.  
 
 
Tabela 1 Resultado microbiológico do período chuvoso (março/2016). 
Pontos de coleta Coliformes termotolerantes 
(UFC/100 ml) 
Escherichia coli 
(UFC/100 ml) 
01 15.000  300 
02 13.300  - 
03 2.300 - 
04 2.100  - 
05 17.400  600  
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Todos os cincos poços analisados no período chuvoso apresentaram contaminação por 
coliformes termotolerantes, que são bactérias associadas ao ambiente, sendo encontradas 
comumente em solos e águas.  Porém os pontos 01 e 05 apresentaram contaminação por 
Escherichia colique faz parte do grupo dos coliformes termotolerantes, esta bactéria é 
exclusivamente indicadora de contaminação fecal por ser abundante nas fezes de seres 
humanos e outros animais (VON SPERLING, 2005), Tabela 2.  
 
 
Tabela 2 Resultado microbiológico do período seca (agosto/2016). 
 
Pontos de coleta Coliformes termotolerantes (UFC/100 ml) 
Escherichia coli 
(UFC/100 ml) 
01 37.000  - 
02 13.800 - 
03 42.000 - 
04 14.000 - 
05 46.000 1.700 
 
 
 
 A proximidade da fossa apresentada pelo poço 01 com nove metros, e poço 05 com 
oito metros explicaria a contaminação por Escherichia coli, os mesmos podem estar sofrendo 
influência direta destas fontes de contaminação em suas águas. Na construção de um poço 
deve-se levar em consideração a distância mínima necessária de 15 metros recomentado 
pela NBR 7229/1993, para se evitar este tipo de contaminação (ABNT, 1993, CAMARGO & 
PAULOSSO 2009). 
No período seco houve contaminação por coliformes termotolerantes em todos os 
pontos, no que se refere à Escherichia coli apenas o poço 05 apresentou tal contaminação 
observa-se que na seca houve aumento de forma geral no número de unidades formadoras de 
colônias  em todos os pontos analisados (figura 6)  para Martins (2011) esse comportamento é 
esperado pois no período chuvoso há a ação da diluição, fazendo com que as densidades de 
microrganismos sejam menores, já o período seco a menor ação de diluição aumentando a 
concentração de coliformes na água. 
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Figura 6 Comparação de coliformes termotolerantes de Escherichia coli entre os meses de 
março e agosto de 2016 
 
 
 
Em estudo semelhante Rodrigues et al. (2008), observaram que o elevado número 
bacteriológico por eles encontrados estão diretamente relacionadas as fossas sem critérios de 
segurança, próximas aos poços contaminando o lençol freático interferindo na qualidade da 
água subterrânea.  
Em seu trabalhou Cardoso et al. (2010), encontraram situação semelhante e 
constataram que um dos principais motivos da contaminação das águas eram as péssimas 
estruturas dos poços analisados possibilitando a entrada de contaminantes também pela 
superfície pois os poços estavam em situação de extrema precariedade. 
 
Tabela 3 Coliformes termotolerantes - teste de variação entre períodos seco/chuva  
ANOVA 
Fonte da variação SQ gl MQ F valor-p F crítico 
Entre grupos 482003870 4 120500967,5 0,38587232 0,81406 3,47805
Dentro dos grupos 3122819703 10 312281970,3
Total 3604823573 14         
 
 
Nos períodos sazonais, seco e chuva, águas de todos os poços analisados estão fora 
dos padrões exigidos pela portaria 2914/2011 do Ministério da Saúde, que define a ausência 
de coliformes termotolerantes (Tabela 3) e Escherichia coli (Tabela 4) na água para o 
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consumo humano, fazendo o uso do teste Anova para análise estatística, verifica-se que não 
houve diferença significante entre eles. 
 
Tabela 4 E. coli- teste de variação entre períodos seco/chuva 
ANOVA 
Fonte da variação SQ gl MQ F valor-p F crítico 
Entre grupos 2014000 4 503500 3,87308 0,08499 5,19217
Dentro dos grupos 650000 5 130000
Total 2664000 9         
 
As incidências de bactérias do grupo Coliformes que inclui a Escherichia coli na água 
indicam a possível existência de microrganismos patogênicos responsáveis pela transmissão 
de doenças de veiculação hídrica, como parasitas intestinais, febre tifóide, desinteira e cólera, 
(BRASIL, 2011, CETESB, 2006). 
Os resultados obtidos com esta pesquisa foram divulgados para os donos dos poços em 
formato de uma cartilha, nela foi citada a importância da água subterrânea como também os 
riscos que a ingestão de água contaminada pode trazer a saúde.   
 
 
CONCLUSÃO 
A análise microbiológica comprovou a contaminação das águas por coliformes 
termotolerantes em poços no distrito do Riozinho Cacoal-RO, tal contaminação se deve ao 
péssimo estado de conservação da borda de poço como também por suas péssimas estruturas 
interna onde os mesmos não levaram em conta os requisitos mínimos exigidos para a 
construção de um poço. A má vedação permite a entrada de contaminantes da superfície 
influenciando diretamente na qualidade da água, a baixa profundidade a qual foram escavados 
possibilita maior influência da superfície sobre as águas subterrâneas. 
A contaminação por Escherichia coli encontrada nos poços 1 e 5 comprovam a 
hipótese de que tais pontos estão sofrendo influência de fossas negras ao entorno 
evidenciando assim a precariedade dos 5 poços amostrados pois nenhum deles obedeceram a 
orientação de 15 metros de distância de fossas negras.  
O presente trabalho evidencia a importância de se estabelecer a rede coletora de esgoto 
no distrito do Riozinho como também levar informações as famílias que utilizam tais vias de 
Revista Eletrônica FACIMEDIT, v6, n2, Dez/Jan 2017 
                                                                                                                             ISSN 1982-5285 – Artigo original 
 
 
 
115 
 
abastecimento de água, pois as mesmas podem estar propensas a problemas de saúde 
relacionados veiculação hídrica. 
 Recomenda-se o monitoramento constante das águas subterrâneas no distrito do 
Riozinho, conscientizando a população da necessidade do tratamento prévio da água para o 
consumo como também os cuidados com a manutenção dos poços. A população deve ser 
informada que tais fontes de captação de água subterrânea devem ser tubulares, profundos, 
com revestimento, tampa de vedação e distante de fossas negras (NBR 12244/2006).  
 É de extrema importância por parte dos órgãos públicos a fiscalização para a captação 
de águas subterrâneas como também a garantia da distribuição de água tratada e esgotamento 
sanitário na região. O trabalho evidencia a vulnerabilidade da água subterrânea por ações 
antrópicas tornando o seu uso inadequado para o consumo.  
 
QUALITY OF UNDERGROUND WATER IN THE RIOZINHO 
CACOAL-RO DISTRICT 
ABSTRACT 
The rapid growth of Brazilian cities has contributed by increasing demand for drinking water in recent 
years. The guarantee consumption of disease-causing microorganisms free water constitutes effective 
action to prevent human health. The lack of basic sanitation and sewage collection network is 
considered a major cause of groundwater contamination. This study was conducted in the District of 
Riozinho in Cacoal, RO and aimed to assess the groundwater through analysis of water samples in the 
region. Samples were collected from five wells of residences in two seasonal periods, taking into 
account the structure of the wells. It has been found that these wells were out of the standard as 
regulates the ABNT,  all samples were contaminated by coliform thermotolerant getting out of the gate 
of the standard 2914, 2011 of the Ministry of Health, establishing total absence of coliforms in water. 
Therefore it is recommended to not use this water for consumption because they pose health risks for 
families who use them. 
Keywords: Amazon Well. Waters. Coliforms. 
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NÍVEIS SÉRICOS DE SÓDIO E POTÁSSIO EM PACIENTES COM 
MALÁRIA CAUSADA PELO Plasmodium vivax EM UMA UNIDADE DE 
REFERÊNCIA PARA DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA DOENÇA 
ARRUDA, Leandro Ricardo de1 
KIDO, Everton Koji2 
GOMES, Luciano Teixeira3 
RESUMO 
A malária continua sendo, uma das principais doenças infecciosas em todo o mundo. O Plasmodium 
vivax é a principal espécie causadora de malária no Brasil. O objetivo do presente estudo foi investigar 
os níveis séricos dos eletrólitos sódio e potássio em pacientes com infecção pelo Plasmodium vivax, 
bem como sua relação com parâmetros clínicos e laboratoriais de potencial gravidade da doença. 
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, sendo avaliadas as concentrações séricas dos 
eletrólitos sódio e potássio. Foram incluídos 153 pacientes de junho de 2010 a junho de 2016. Neste 
estudo, a redução dos níveis da concentração média de sódio foi observada no grupo de pacientes que 
apresentava febre no dia da consulta e temperatura axilar acima de 37.5 °C.No entanto, o mesmo não 
foi observado em relação ao potássio. Dessa forma, podemos concluir que na malária vivax a 
concentração sérica de sódio é menor nos pacientes que relatam ter tido febre no dia da consulta e 
naqueles que apresentam temperatura axilar maior que 37.5 °C. Os níveis séricos de potássio não são 
diferentes entre os pacientes que apresentaram febre. Sendo assim, o presente estudo ressalta a 
necessidade do monitoramento dos níveis de sódio nos pacientes com malária aguda causada pelo 
Plasmodium vivax.   
 
Palavras-chave: Malária. Plasmodium vivax. Sódio. Potássio 
 
INTRODUÇÃO
 
A malária continua sendo, apesar dos esforços da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), uma das principais doenças infecciosas em todo o mundo. Ela é causada por cinco 
diferentes espécies do gênero Plasmodium: P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malaria e P.
knowlesi. Destes, o P. falciparum e P. vivax têm maior importância clínico-epidemiológica. A 
malária falciparum é a forma que causa mais mortes e predomina no continente africano. No 
entanto, o P. vivax tem uma distribuição mundial mais ampla e predomina como a principal 
espécie causadora de malária no Brasil (OMS, 2013). 
Em 2013, 104 países ou territórios foram endêmicos para a malária, totalizando 3,4 
bilhões de indivíduos expostos. No ano de 2012, houve 207 milhões de casos de malária, 
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culminando com 627.000 mortes. De todas as mortes pela malária, 77% foram em crianças 
menores de cinco anos de idade. A África continua sendo o continente com maior número de 
casos (80%) e mortes (90%) (OMS, 2013). No ano de 2013, ocorreram 178.613 casos de 
malária no Brasil, sendo que 82% desses casos foram causados pelo P. vivax.  
Complicações e mortes por malária sempre foram associadas à infecção pelo P.
falciparum, cuja evolução grave pode comprometer as funções cerebrais, pulmonar, hepática 
e renal. Por outro lado, infecções por P. vivax, tradicionalmente tidas como benignas, têm sido 
cada vez mais associadas a casos de evolução grave, incluindo óbitos (Srivastava, et al. 2011), 
(Singh, et al. 2011), (Rogerson, et al. 2008), (Barcus, et al. 2007). 
Os eletrólitos são minerais presentes no sangue e outros fluidos corporais, capazes de 
ionizar-se adquirindo carga elétrica positiva (cátions) ou negativa (ânions). O sódio é 
absorvido por mecanismo de transporte ativo ligado a absorção de aminoácidos, bicarbonato e 
glicose. É ingerido, principalmente, como sal de cozinha (NaCl) e sua concentração 
plasmática (natremia) é fundamental para os mecanismos de troca osmótica. Seu processo de 
excreção está diretamente relacionado com o de reabsorção do potássio, e vice-versa, através 
do hormônio da adrenal aldosteronae por absorção ativa ou passiva. O potássio é o eletrólito 
em maior quantidade no Liquido intracelular (LIC) (100 – 175mEq), possuindo baixa 
concentração plasmática (4 – 5 mEq/L), a eliminação renal está em torno de 35 - 90 mEq/24 
horas, pelas fezes são rejeitados cerca de 5 - 10 mEq/24 horas e pela sudorese, apenas cerca 
de 10 mEq/24 horas. Possui importantes funções na síntese de proteínas e de glicogênio e na 
transmissão do impulso nervoso. O potássio (K) é identificado como um eletrólito crucial para 
o funcionamento preciso de todas as células do corpo, tecidos e órgãos. Ele mantém o pH do 
sangue e os níveis de água no corpo. É particularmente importante na contração do músculo 
esquelético e liso. A hipocalcemia é uma complicação comum da malária grave. A diminuição 
do nível de K é uma correção da acidose provocada pela malária (Maitland, et al. 2005). 
Segundo a OMS malária grave pode ser definida tanta na admissão do paciente ou 
durante a hospitalização quando apresentarem tais critérios de gravidade/sinais de alerta: 
escala de como de Glasgow (GCS) pontuação <11 (indicando malária cerebral); anemia 
(hematócrito <20% com contagem parasitária > 100.000 / mL); icterícia (bilirrubina sérica> 
50 mg/dl comcontagem parasitária > 100.000 / mL); insuficiência renal (produção de urina < 
400 mL / 24 h e creatinina no soro> 2.5 mg/dl); a hipoglicemia (glicose no sangue <40 
mg/dl); hiperparasitemia (> 10% parasitemia); choque (sistólica < 80 mmHg com 
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extremidades frias); hiponatremia: hiponatremia foi definida como uma concentração sérica 
de sódio inferior a 135 mEq/L (WHO, 2015). 
 Assim como o potássio, os outros eletrólitos possuem concentração plasmática baixa 
e funções fisiológicas incompatíveis com valores muito elevados ou demasiadamente baixos. 
Desta forma, uma variação em sua concentração plasmática acarreta danos fisiológicos graves 
antes de se estabelecer um distúrbio osmótico significativo (Évora, et al. 2008).  
A fisiopatologia da hiponatremia na malária ainda não é totalmente conhecida, mas 
vários estudos têm sugerido que aumento da secreção de vasopressina, tanto apropriadamente 
ou inadequadamente, desempenha um papel importante (Hanson, et al. 2009), (Fryatt, et al. 
1989), (Sowunmi, et al.2000).  
As alterações endócrinas e metabólicas relatadas na literatura com malária incluem 
hiponatremia, diabetes insípidus, hipercortisolemia, insuficiência adrenal, hipotireoidismo 
primário e secundário, hiperglicemia e hipoglicemia, hipercalemia e hipocalemia, 
hipofosfatemia, hipocalcemia e hipomagnesemia. A hiponatremia pode resultar devido a 
SIADH (síndrome de hormônio antidiurético inadequado), perda de sal cerebral ou perdas 
gastrointestinais e renais (Resmi et al. 2016).As infecções podem induzir hiperglicemia 
aumentando a secreção de catecolaminas, glucagon e cortisol, tais hormônios atuam 
aumentando glicose que é substância osmoticamente ativa. A hiperglicemia aumenta a 
osmolalidade sérica resultando em movimento de água das células e subsequentemente numa 
redução de níveis séricos de sódio por diluição (Liamis, et al. 2011). 
Diante do contexto atual e da provável gravidade desta doença este trabalho visa 
avaliar as alterações hidroeletrolíticas provocadas pelo Plasmodium vivax em uma unidade de 
referência para diagnóstico e tratamento da malária. A importância de se avaliar a 
hiponatremia que complica a malária grave é o fato de que a hiponatremia está associada com 
resultados adversos e que deve ser especificicada e tratadas agressivamente (Jasani, et al. 
2012). 
 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
A amostra do presente estudo foi constituída por pacientes com infecção pelo 
Plasmodium vivax atendidos no Hospital Júlio Muller, unidade de referência para diagnóstico 
e tratamento da malária no estado de Mato Grosso.   
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Foram elegíveis pacientes com malária sintomática e que tiveram a confirmação de 
mono infecção por P. vivax, tanto por microscopia de gota espessa quanto por reação em 
cadeia de polimerase (PCR). Após a confirmação do diagnóstico, os pacientes foram 
submetidos a exame clínico, bem como a testes hematológicos e da bioquímica do sangue, 
incluindo a dosagem dos níveis séricos de sódio e potássio. 
Pacientes com infecção por outras espécies de Plasmodium, gestantes, portadores de 
comorbidades crônicas e outras infecções agudas, bem como aqueles que se recusaram a 
participar do estudo, foram excluídos.
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo. Os pacientes foram estratificados 
de acordo com critérios epidemiológicos e clínicos e foi avaliada a concentração sérica dos 
eletrólitos do sangue de acordo com estas características, incluindo os critérios de gravidade 
descritos pela OMS.  
A avaliação hematológica dos pacientes foi realizada usando analisador 
automatizado multi-parâmetro de hematologia Cell-Dyn Rubi (Abbott Laboratories, Illinois, 
EUA). A análise bioquímica do sangue foi realizada por fotometria utilizando um analisador 
automatizado bioquímico BT-3000 Plus (Diamond diagnostics, Massachusetts, EUA).  
Teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi realizado para avaliação da distribuição 
dos dados. Análises estatísticas não paramétricas ou paramétricas foram utilizadas de acordo 
com a heterocedasticidade dos dados. O teste de Mann-Whitney U ou teste t de Student foi 
utilizado para comparar a distribuição das concentrações dos eletrólitos de acordo com a 
classificação clínica e epidemiológica do paciente. Teste de correlação de Spearman foi 
utilizado para analisar a associação entre o tempo de sintomas e a concentração sérica dos 
eletrólitos. Valores de p < 0.05 foram considerados significativos para todos os testes.  
A participação no estudo foi voluntária, com um termo de consentimento livre e 
esclarecido assinado pelo paciente, ou no caso de crianças, pelos pais. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Júlio Müller 
(Documento 130/CEP/HUJM/2011).  
 
 
RESULTADOS 
Foram incluídos 153 pacientes de junho de 2010 a junho de 2016.  Estes pacientes 
foram retirados de uma coorte de 1066 pacientes com malária causada por Plasmodium vivax. 
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Destes pacientes, 119 (77,8%) era do sexo masculino e 34 (22,2%) o sexo feminino. Não 
houve diferença estatisticamente significativa entre as concentrações de sódio e potássio de 
acordo com o sexo (tabela 1). 
 
Tabela 1 Concentração dos eletrólitos sódio e potássio de acordo com o sexo do 
paciente com infecção pelo Plasmodium vivax, Cuiabá, Mato Grosso.  
Características 
 
Concentração de 
Sódio (mEq/L) 
Valor 
de p* 
Concentração de 
Potássio (mEq/L) 
Valor 
de p* 
Sexo 
n=153 
Masculino 
(n=119; 
77,8%) 
137,5 
0,184 
4,0 
1,0 
Feminino 
(n=34; 22,2%) 
138,4 4,0 
* teste t de Student 
Quando avaliamos a concentração sérica de sódio e potássio entre os pacientes que 
relataram ter tido (n=70) ou não (n=61) febre no dia da consulta, a média da concentração 
sérica de sódio foi maior 138,9 mEq/L contra 136,8 mEq/L nos pacientes que não 
apresentaram febre no dia da consulta (p=0,0007). A média da concentração sérica de 
potássio foi semelhante entre estes dois grupos (p=0,74). A média foi de 4,0 mEq/L nos dois 
grupos (tabela 2). 
 
Tabela 2 Concentração dos eletrólitos sódio e potássio de acordo com a ocorrência de 
febre no dia da consulta para os pacientes com infecção pelo Plasmodiumvivax, Cuiabá, 
Mato Grosso. 
 
Características 
 
Concentração 
de Sódio 
(mEq/L) 
Valor de p* 
Concentração 
de Potássio 
(mEq/L) 
Valor de p* 
Febre no 
dia da 
consulta 
Sim 
(n=70; 53,4%) 
136,8 
p=0,0007 
4,0 
0,74 
Não 
(61; 46,6%) 
138,9 4,1 
* teste t de Student 
 
Revista Eletrônica FACIMEDIT, v6, n2, Dez/Jan 2017 
                                                                                                                             ISSN 1982-5285 – Artigo original 
 
 
 
123 
 
Dos pacientes analisados, 83 apresentaram temperatura axilar menor ou igual a 37,5 
°C e 60 apresentaram temperatura axilar maior que 37,5 °C. Quando avaliamos a 
concentração dos eletrólitos sódio e potássio de acordo com a temperatura axilar, aqueles que 
tinham temperatura axilar abaixo ou igual a 37,5 °C apresentaram uma concentração sérica de 
sódio e potássio de 138,5 mEq/L e 4,1 mEq/L respectivamente. Já para aqueles que 
apresentaram temperatura axilar maior que 37,5 ºC, a concentração de sódio e potássio foram 
de 136,4 mEq/L e 3,9 mEq/L, respectivamente. As médias das concentrações de sódio foram 
estatisticamente maiores entre os pacientes com temperatura maior (p= 0,0004). Não houve 
diferença estatisticamente significativa entre os valores de potássio (p=0,07). Houve 
correlação negativa entre a temperatura axilar e a concentração sérica de sódio (r = - 0,261; 
p<0,001) (tabela 3). 
 
Tabela3 Concentração dos eletrólitos sódio e potássio de acordo com a temperatura 
axilar dos pacientes com infecção pelo Plasmodium vivax, Cuiabá, Mato Grosso.
Características 
 
Concentração 
de Sódio 
(mEq/L) 
Valor de p* 
Concentração 
de Potássio 
(mEq/L) 
Valor de 
p* 
Temperatura 
axilar 
< 37,5 °C 
(n=60; 41,9%) 
136,4 
 p=0,0004 
3,9 
0,07 
 37,5 ºC 
(n=83; 58,1%) 
138,5 4,1 
* teste t de Student 
134 pacientes com dosagem de sódio e potássio possuíam a informação sobre o 
tempo de sintomas. A média (DP) do tempo de sintomas entre os pacientes estudados foi 
de 6,2 (7,0). Não houve associação entre o tempo de sintomas e a concentração sérica de 
sódio (p=0,53). Também não houve associação do tempo de sintomas com as 
concentrações séricas de potássio (p=0,95). Todos os pacientes incluídos possuíam a 
informação sobre a quantidade de malárias pregressas. A média (DP) da quantidade de 
episódios de malária já apresentados pelos pacientes estudados foi de 4,9 (6,4). Destes, 
37 (24,2%) eram primoinfectados e 116 (75,8%) declararam ter tido outros episódios de 
malária. Não houve diferença estatisticamente significativa para as médias das 
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concentrações séricas de sódio (p=0,22) e potássio (p=0,15) entre os pacientes 
primoinfectados e aqueles que já tiveram malária prévia. A média da concentração sérica 
de sódio e potássio entre os primoinfectados foi de 137,0 e 4,1mEq/L, respectivamente. 
Para o grupo de pacientes que já tinham tido malária a concentração foi de 137,8 e 4,0, 
respectivamente (tabela 4). 
Tabela 4 Concentração dos eletrólitos sódio e potássio nos pacientes primoinfectados 
ou que apresentaram mais de um episódio de infecção pelo Plasmodium vivax, Cuiabá, 
Mato Grosso.
Características 
 
Concentração 
de Sódio 
(mEq/L) 
Valor 
de p* 
Concentração de 
Potássio 
(mEq/L) 
Valor 
de p* 
Malária prévia 
 
Não 
n=37 (24,2%) 
 
137,0 
 
0,22 
 
 
4,1 
0,15 
Sim 
n=116 (75,8%) 
137,8 
 
4,0 
* teste t de Student
 
 
 DISCUSSÃO 
Neste estudo, a redução nos níveis da concentração média de sódio foi observada no 
grupo de pacientes que apresentavam febre no dia da consulta e temperatura axilar acima de 
37,5 °C demonstrando que houve alterações hidroeletrolíticas nestes pacientes, relacionado 
com gravidade da doença por Plasmodium vivax. As pesquisas de vários autores indicam que 
a hiponatremia pode ser observada na maioria dos adultos e crianças com malária grave 
(Dondorp, et al. 2005), (English, et al. 1996), corroborando com os resultados obtidos.  
Algumas teorias explicam a hiponatremia na malária (Anstey, et al 2012), (Hanson, 
et al. 2009), (Fryatt, et al. 1989), (Sowunmi, et al.2000), (Holst, et al. 1994), (Enwere, et al 
2000). Estudos demonstraram que concentrações baixas de sódio exageram os sintomas da 
malária, estão associadas a distúrbios na homeostasia dos fluidos, pressão arterial e atividade 
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elétrica do corpo, podendo causar cefaleias, câimbras musculares e déficits neurológicos 
(Day, et al. 2005). 
A hiponatremia é uma perturbação eletrolítica comum associada a uma morbidade e 
mortalidade considerável. Hiponatremia pode comumente estar presente durante o curso de 
uma infecção, porém não causa sintomas específicos e pode ser negligenciada pelos médicos. 
No entanto, a hiponatremia pode refletir a gravidade do processo subjacente. De modo geral, a 
diminuição da concentração sérica de sódio é de origem multifatorial, devido ao aumento da 
secreção do hormônio antidiurético, apropriadamente ou inapropriadamente. A administração 
inadvertida de fluidos pode piorar a hiponatremia e prolongar a morbidade (Liamis et al, 
2011).  
Neste estudo a idade e sexo não estavam relacionados com distúrbios 
hidroeletrolíticos. Houve uma média maior de casos no gênero masculino, é possível que, 
entre outros fatores, a atividade laboral contribua para uma maior exposição do sexo 
masculino, justificando o encontro, nesta casuística, de maior frequência da doença entre os 
homens, o que é um achado comum em vários estudos (Brasil, 2010), (Silva, et al. 1995) 
(Couto, et al. 2010),(Rowena, et al. 1992).  
Curiosamente, todas as avaliações clínicas e laboratoriais comparativas feitas com o 
potássio não se alteraram, seguindo contra os estudos de Maitland e outros autores que 
afirmam ser a hipocalemia uma complicação comum da malária grave (Jasanijh, 2012), 
(Olaniyan, 2005). Outro dado foi que não houve diferença estatisticamente significativa para 
as médias das concentrações séricas de sódio (p=0,22) e potássio (p=0,15) entre os pacientes 
primos infectados e aqueles que já tiveram malária prévia nos dando a entender que a primo 
infecção neste estudo não é um fator preocupante para distúrbios hidroeletrolítico, não 
confirmando as normas e manuais do Ministério da Saúde que aponta que indivíduos primo 
infectados tendem a apresentar formas mais graves da doença (Brasil, 2010). 
No presente estudo, foi observada uma correlação negativa estatisticamente significativa entre 
a concentração sérica de sódio e os valores de hemoglobina (r = - 0,242 e p<0,001) e 
hematócrito (r = - 0,188 e p= 0,02) em pacientes com P.vivax.  Ou seja, nos pacientes que 
apresentam níveis séricos diminuídos de sódio há uma diminuição dos níveis de hemoglobina 
e hematócrito.  
A anemia é uma complicação pouco estudada no P. vivax (Einsenhut, 2012). A 
anemia decorrente da infecção malárica é resultado da ativação do sistema imune e destruição 
dos eritrócitos infectados e não infectados (Faille D, et al.2009) , ativação da produção de 
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hepcidina mediada pela Interleucina 6 (IL-6)e diminuição da eritropoiese, como já observado 
para P. falciparum (Campos, et al. 2010). Além disso, o processo inflamatório decorrente da 
infecção malárica induz a uma maior fragilidade osmótica das hemácias infectadas, mediada 
pela produção de meta-hemoglobina no eritrócito infectado. Dessa forma, há um aumento da 
quantidade de hemoglobina livre e grupo heme circulantes (Conroy AL, et al.2009). 
A principal limitação deste estudo é o pequeno número de pacientes examinados, 
restringindo, assim, as possibilidades de extrapolação dos nossos resultados para outras 
populações. É também importante pontuar que a baixa relevância clínica (embora 
estatisticamente significante) da diferença observada nos níveis séricos de sódio, isto é, menos 
de 3 mEq/L, com valores dentro dos limites de referência ( 135-145 mEq/l) pode ser por 
outros fatores não abrangidos no estudo até porque a baixa de sódio é o distúrbio 
hidroeletrolítico mais comum em indivíduos enfermos. 
CONCLUSÃO 
 
Este estudo mostrou que pacientes com febre durante infecções por P. vivax têm 
menores níveis de sódio sérico. Além disso, observou-se uma correlação negativa entre a 
contagem de hematócrito e hemoglobina e a concentração sérica de sódio. Este estudo fornece 
a evidência da relação entre os níveis de sódio e potássio e a ocorrência de febre para a 
malária causada pelo P. vivax. Uma vez incorporada na rotina de atendimento ao paciente 
com malária por P. vivax, a dosagem do eletrólito sódio poderia colaborar para um melhor 
monitoramento dos pacientes com sinais de alerta para a malária grave, especialmente a febre 
alta.  
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SERUM LEVELS OF SODIUM AND POTASSIUM IN PATIENTS WITH 
VIVAX MALARIA IN A REFERENCE UNIT FOR DIAGNOSIS AND 
TREATMENT OF MALARIA 
 
ABSTRACT 
Malaria remains a major infectious disease in the world. Plasmodium vivax is the main species that 
cause malaria in Brazil. The aim of this study was to investigate the serum levels of sodium and 
potassium electrolytes in patients infected with Plasmodium vivax and its relationship with clinical and 
laboratory parameters for potential disease severity. This is a descriptive epidemiological study in 
which the serum concentrations of sodium and potassium electrolytes were evaluated. We included 
153 patients from June 2010 to June 2016. In this study, the reduction in the average sodium 
concentration levels were observed in the group of patients with fever at the day of consultation and 
axillary temperature above 37.5°C. However, the same was not observed for the potassium. Thus, we 
can conclude that in vivax malaria serum sodium concentration is lower in patients who report having 
had a fever one-day consultation and in those with axillary temperature higher than 37.5 ° C. Serum 
potassium levels are not different between patients with or without fever. Thus, the present study 
highlights the need for monitoring sodium levels in patients with malaria caused by Plasmodium 
vivax. 
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